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Ⅰ．はじめに
1．背景
平成 26 年度仙台大学 AT 作業チームは ,「傷
害予防」の強化を夏以降取り組んでいる . ス
ポーツ健康科学研究実践機構川平分室 AT ルー
ムでは , フィールドの安全性確認や応急処置 , 
競技動作の評価など日常の傷害予防活動に加
え , その強化の実践の一環として明成高校特定
研究指定部活動に対して「スポーツ傷害予防講
習会」を取り入れている . 第 1 回目は平成 26
年 11 月に『脳震盪を知ろう』というテーマで
行った . 脳震盪とは , 脳に衝撃を受けることで
起こる意識障害や記憶障害と定義されている
が , 意識消失は脳震盪の一項目に過ぎず , 健忘 , 
ふらつき , 集中力の低下 , 感情の変化 , 頭痛 , 吐
き気など , 症状は多種多様である .（4）スポーツ
での脳震盪は頭部を激しく強打することや , 顔
面や顎への強打により脳が激しく揺さぶられる
ことで起こり , 他の頭部外傷の可能性も秘めて
いる . 頭部外傷は以下の 3 つに分類される . ①
頭部に強い外力が加わり , 直撃された部分が損
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傷する「直撃損傷」, ②頭部に外力が加わり , 
脳が揺さぶられ移動し , 反対側に脳がぶつかり
損傷する「対側損傷」, ③頭部に強い外力が加
わり , 脳と頭蓋骨の安定を役目としている架橋
静脈が過度に引っ張られる「加速損傷」である . 
スポーツでの激しい頭部接触から起こる頭蓋骨
骨折は①に分類され , 脳挫傷は②の分類であり , 
死亡率の高い急性硬膜下血腫は③に分類され
る . 加速損傷は衝撃により脳と頭蓋骨の動きに
ずれが生じ , 架橋静脈が引きちぎられて急性硬
膜下血腫を発症する . ダメージを受けた脳は外
見からは判別できないが , 前述した頭痛や吐き
気といった信号を出す . 症状が継続する場合に
は脳神経外科での精密検査が必要になる .
脳震盪について多くの研究と対応ガイド
ラインを発表している American College of 
Sports Medicine, National Athletic Trainers 
Association, American Academy of Neurology
などの各団体は「頭部打撲が明らかであれば , 
その後数時間は急変の可能性があるため経過観
察が必要になる」と一貫している .（1）（2）（3） （7）
一度医療機関を受診して「異常なし」と言われ
ても , 帰宅後に頭痛や嘔吐 , 意識障害が発生す
る可能性もあり , その場合は直ちに脳神経外科
の緊急手術に対応できる病院へ搬送しなければ
いけない .（2）このように脳震盪とは複雑で , 実
は血腫を伴うような重症な頭部外傷が起きてい
る可能性があり , 油断をしてはいけない頭部傷
害のひとつである .
2．経緯
第 1 回目のスポーツ傷害講習の題材として脳
震盪を選んだ経緯は , 平成 26 年 5 月に高校ソ
フトボール部で発生した脳震盪の 1 件が大きく
影響している . その日は午後から練習試合を予
定しており , 生徒たちは午前中から練習を始め
ていた . 顧問は会議に出席していて午後から来
る予定であり , グラウンドにはいなかった . 相
手校が来校し , その相手校の先生が「午後から
すぐに練習試合が始められるようにノックをし
ておきなさい」とキャプテンに指示をしたと
いう . その後その先生と来校していた保護者は
昼食に出かけたため , グラウンドには生徒しか
いなかった . 指示どおりにノックをしようと , 
キャプテンが初めてノッカーを努めた . ノック
開始から数分後 , センターフライのノックが
誤ってライナーとなり , センター守備者の方を
見ていた 2 塁手のこめかみに直撃した . 周囲が
「大丈夫？」と声をかけ , その 2 塁手は「大丈
夫です」と答え , ノックは続行された . その後
チームで昼食休憩をとり , その 2 塁手も昼食を
とったが , とり終えた直後に気分が悪くなり , 
倒れて気を失った . 近くにいたチームメイト 2
人が支え , 2 塁手を横に寝かせた . 他のチーム
メイトは助けを求めに職員室へ駆け込み , 事故
の報告をした . そして対応した教員が救急車を
要請した . 数秒後に 2 塁手は意識を取り戻した
が , 朦朧としていた . 救急車はおよそ 10 分後
に到着し , その頃に駆けつけた顧問が保護者に
連絡を入れ , 事態を説明し , 病院で生徒と落ち
合うことになった . その後の検査結果で脳に異
常は見られなかったが , その生徒は頭痛 , 健忘 , 
普段よりよく眠るなどの症状が 10 日間続き , 
15 日後に部活復帰となった . 
そしてその 10 日間の回復期間では , 各々の
立場で頭部傷害に向き合うことになった . 指導
者は「検査結果で異常がなかったから練習させ
てもいいのではないか」と , 生徒は「週末に出
場しなければいけない試合がある」と主張した . 
検査結果で異常がないのに部活動をすること
はなぜ危険なのか , なぜ症状の回復が優先なの
か , なぜセカンドインパクトシンドロームのリ
スクを予見しなくてはいけないのか . 「セカン
ドインパクトシンドローム」とは , 脳震盪の症
状が続いている時に再度頭に衝撃を受けたり , 
頭を無理に動かすことで起こる症候群である . 
セカンドインパクトの場合 , 頭への衝撃が 1 回
目ほど大きくなくても致命傷になりえる . 脳の
血液供給の調節がうまくいかなくなり , 血管が
拡張し , それに伴い脳内充血が起こる . この充
血が脳内圧を上げ脳幹の働きを崩壊させるのだ
が , こうなってしまったら致死率は 50% である
と言われている . 脳震盪という頭部傷害のメカ
ニズムの教育や , 他の頭部傷害併発の可能性を
否定できないことや回復前に部活動を続行する
ことのリスクを教え , “チームで受傷者を守る”
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という体制を整えることが重要であると考えら
れた .
2 つ目の理由は平成 26 年夏に行われた FIFA
ワールドカップにて脳震盪に対する処置や対
応の不適当が数件あり , スポーツ医学者間で物
議を醸したことである . また , 選手自身の危機
感の低さが浮き彫りになったとも言えるだろ
う . さらには , 脳震盪を発症しながらもプレー
を続行した選手のストーリーを武勇伝のように
メディアが取り上げた . 意識が朦朧としている
中でピッチに戻ろうとする選手をリアルタイム
で実況しているメディアは , その“根性”を美
化した . そのような中で , 高校生という知識や
経験も少ない世代を対象に活動しているアスレ
ティックトレーナーの責任を改めて感じた . プ
ロ選手や有名選手に憧れ , 「いつかそのような
選手になりたい」と思い描きながら日々部活
動に励んでいる生徒に , 「脳震盪が起きてもプ
レーを続けることがかっこいい」, 「意識が朦朧
としていても根性でプレーしたい」と思わせて
はいけない . そう思うことが危険であることを
教育する必要を感じた . 脳震盪の基本的な知識
や対応の仕方を指導者と生徒に教育し , チーム
として脳震盪の危険性を理解させ , 受傷者を守
れる体制をつくらなければいけいない . さらに
は , 将来生徒たちが指導者になったとき , 脳震
盪やその疑いがある症状に対して安全な判断を
させ , 適切に対応できるようにさせることも重
要と考えられた .
3．金メダリストに対する誤った対応
講習会の準備を始め , 講習日を約 1 週間後に
控えていたとき , フィギュアスケート中国杯で
ソチオリンピック金メダリストの羽生選手が競
技前の公式練習で中国選手と接触した事故が
あった . スピードをあげて滑っていた羽生選手
は中国選手が接近してきていることに気がつか
ず , ジャンプの準備に入ろうとしていたのか , 
振り返った瞬間に頭部が中国選手の肩あたり
に強く打ちつけられた . そして体制を崩し , あ
ごから氷の表面に落ちた . 羽生選手は数秒間動
けずにうつ伏せになり , 起き上がろうという気
配があったが , 起き上がれずそのまま仰向けに
なり , 数十秒そのままだった . 救護班が到着し , 
なんとか起き上がったときにはバランスがとれ
ず , ふらついていた . そしてリンクから出る瞬
間にはスタッフに倒れ掛かるようになり , 控え
室に移動した . その間公式練習は一時中断され
ていたが , 10 分後に公式練習は再開された . そ
して羽生選手も公式練習に戻ってきた . テレビ
の実況者は「羽生は出場するように思われます
ね」と不安と期待が混在したような口調で中
継した . そしてその予測どおり , 羽生選手は公
式演目に出場した . しかし , 演技に羽生選手ら
しさはなく , ジャンプは失敗の連続だった . 衝
突の大きさ , あごの強打 , 起き上がろうとして
起き上がれなかったこと , しばらくぼうっとし
ていたこと , やっと起き上がったときにふらつ
いていたこと , 結果的にあごを 7 針縫っている
とのことなどの症状から , 脳震盪を発症してい
たのではないかと考えられる . そんな中で公式
戦では何回転もしながら演技をするのだ . 頭が
強く揺さぶられ , いつジャンプに失敗し , 再度
頭を打ってしまうかわからない . フィギュアス
ケートというジャンプや回転を繰り返す競技特
性に加え , 世界大会という競技レベル , 金メダ
リストという事実を考えれば , 衝突からたった
の 10 分後に競技再開させる判断は正しかった
のだろうか . 競技続行は危険過ぎたのではない
だろうか .
Ⅱ．「脳震盪を知ろう」講習会
1．対象・内容
平成 26 年 11 月 , 明成高校特定研究指定部活
動の生徒 58 名と顧問 6 名を対象に行った . 講
習は生徒が集中して講習を聞ける時間と講習内
容の難易度を考慮して 30 分とし , 実際に起き
た事故の動画 , 写真を多く使用した . 構成は序
盤に FIFA ワールドカップでウルグアイ代表
アルバロ・ペレイラ選手の頭部接触の瞬間と脳
震盪発症の状況 , その後の処置について一連で
確認できる動画を動画サイトからダウンロー
ドをして使用した .（6）また , 同じく頭部接触を
し , 方向感覚とバランス感覚の低下があるにも
かかわらずベンチに下がらずプレーを続行し , 
特定研究指定部活動における脳震盪調査
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試合後に記憶障害が明らかになったドイツ代表
のクリストフ・クラマー選手の記事を紹介し
た . 写真ではワールドカップのみならず , 脳震
盪の疑いで倒れこむ日本の香川選手や内田選手
も紹介し , 外国人選手に起きている出来事では
なく , 誰にでも起こり得ることを認識させるよ
うにした . また , 違う競技にも身近な危険を感
じてもらうため , バスケットボールでの頭部接
触はボストンセルティックスの試合動画を使用
した .（8）デービス選手がゴール下でディフェン
スに入り , レイアップに来たシューターの肘に
顔を強打され床に倒れこみ , 意識が朦朧としな
がらもディフェンスに戻ろうと走り始めるがバ
ランスを失い , 再度倒れこむ様子を見せた . 中
盤では脳震盪の定義 , 発症のメカニズム , 症状 , 
発生時の対応策などを難しくなり過ぎて集中力
を切らさないように注意をしながら講義した . 
後半はフィギュアスケート中国杯で起きた羽生
選手の衝突動画を流した . そしてミスを連発し
ながらも苦しい表情で演じきった羽生選手につ
いてディスカッションをした .
講義後は生徒 58 名の脳震盪やその疑いがあ
る経験について調査するため , 講義で実際何を
学んだのかを見取るため , また私自身の講義の
質を確認するためのツールとしてアンケートに
無記名でこたえてもらった .（1）脳震盪を発症
したことがあるか ,（2）そのときにどのような
処置や対応をされたか ,（3）講義で学んだこと , 
（4）講義に関しての質問 ,（5）自分が医療チー
ムの一員だったとしたら羽生選手にどのような
判断をすると思うか , という 5 つの質問をし , 
集計をとった .
2．アンケート調査の結果と考察
4 名の顧問が当日の急な所用のため欠席と
なった . 講習内容としては生徒同様 , 指導者も
理解しなければいけない内容であったため , 私
としても出席してもらうように念をおしたつも
りではあったが , 出席には繋がらなかった . 次
回は講習内容の重要性を訴え , 確実に出席に繋
げたいと反省した . アンケート結果は , 脳震盪
と思われる経験したことがある生徒は 58 名中
10 名 （男子 7 名 , 女子 3 名 , 全体の 17％） だっ
た . （図 1）その 10 件の中でプレーを中止した , 
病院へ行った , など初期対応が施されたと思わ
れる件は 5 件 （50%） だった . これらは初期対
応としては適切であるが , しかしながら , 病院
を受診したからといって今後安心というわけで
は決してない . 病院で検査をしても , 例えば「脳
ＣＴ異常なし」, 「頚椎レントゲン異常なし」, 
などと結果を教えてくれるだけに過ぎない . そ
の後医者は脳震盪と診断をするが , 「症状が続
く間は運動禁止」と指示するに留まり , セカン
ドインパクトシンドロームの危険性についての
説明 , その後の症状のフォローアップについて , 
どのように部活動に復帰していくのかなどの指
示は出さない . これでは , 厳しい指導者や“根
性”を美化する指導者に対して「休む」と言え
ない生徒や , 負けず嫌いな生徒は医者の指示に
背き、部活動を続行するだろう . 実際に平成 26
年度に明成高校にて発生した 4 件の脳震盪のう
ち 2 件は回復期間中にも関わらず指導者の指示
で受傷生徒が部活動に参加している .
さらに , アンケート結果で 10 件中 5 件（全
体の 50%）の脳震盪やその疑いがある件につい
ては適切に対応されていない . 1 件は「水をか
けられた」という報告であったことから , 近年
スポーツ医療がある程度普及されてきているの
にも関わらず , まだ一昔前のいわゆる“魔法の
水”で対応している指導者がいることがわかっ
た . 講義から何を学んだかという質問では 58
名全員が脳震盪の発生メカニズムや危険性 , セ
カンドインパクトシンドロームなど学んだこと
について記入した . このことから , 講義の質は
高校生に理解しやすく , 適度な難度で進行でき
たと言える . 講義に関しての質問は , 「後遺症は
治るのか？」, 「防止策はあるのか」, 「脳震盪後
に精神的に変化があるのはなぜか」, 「脳震盪後
にテレビ鑑賞を控えるのはなぜか」など 15 名
が質問をあげた . これらの質問は講義の中で触
れなかった内容に関しての質問であったため , 
講習は生徒の興味を引き出す内容であったと振
り返る . そして羽生選手がプレーを続行したこ
とに関しての賛成は 9 人（全体の 15.5％）, 反
対が 39 人（全体の 67.2％）, もう少し待機させ
るべきだったとの意見が 9 人（全体の 15.5％）, 
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無回答が 1 人だった . （図 2）この結果から半数
以上は脳震盪を含む頭部外傷とセカンドインパ
クトシンドロームの危険性を学んだといえる . 
しかしながら , 「本人の意思のほうが大切だか
ら」という見解で競技続行をさせると答えた
15.5％の生徒に対して , 今後「選手として身を
守る安全な判断をしていくこと」, 「将来競技指
導者になったとき , 指導者として危険を予測し
なければいけないこと」を教育する必要性が重
要であると思われた .
Ⅲ．まとめ
1．日本スポーツ振興センターの調査
平成 25 年 3 月 , 日本スポーツ振興センター
の学校災害防止調査研究委員会が『学校管理下
における体育活動中の事故の傾向と事故防止に
関する調査研究』という研究報告書を出版して
いる .（5）この調査によると , 平成 17 年度から平
成 23 年度に全国の中学校及び高等学校の学校
管理下における体育活動・運動部活動にて頭頚
部の外傷が 4396 件報告されている . 活動別に
すると , 体育の授業で約 2 割 , 運動部活動で約
8 割と運動部活動で多く発生している . 競技別
では野球 , サッカー , ラグビー , 柔道 , バスケッ
トボールである . 傷病別では頭部打撲が 1240
件 , 脳震盪が 855 件 , 頚髄損傷が 390 件 , 頚椎
捻挫が 340 件の順で多く , そのうち脳震盪では
競技別でサッカー , ラグビー , 野球 , 柔道 , バス
ケットボールの順で多く発生していた . 脳震盪
以外の脳の傷害では頭蓋骨骨折 285 件 , 急性硬
膜下出血が 246 件 , 脳挫傷が 210 件 , 外傷性ク
モ膜下出血が 188 件 , 急性硬膜外血腫が 134 件 , 
このうち死亡・重度の障害が残った事故は 131
件（年間平均で 18.7 件）あった . 高校生では特
に 1 年生に起こりやすく , 運動レベルの低い初
心者を中心に起こりやすいと推測している . 性
別では男子に多く発生し , 上級学校となるにつ
れ割合が増えているのは身体接触のある競技に
男子が多いことや , 体が大きくなるに従ってよ
り強い衝撃が加わりやすいことが関係している
のではないかと思われる . 脳震盪の管理が適切
であれば頭部接触で起こる死亡事故の割合は減
少することがわかっている .（4）つまりどれだけ
脳震盪に注意を払えるかが鍵になるのだ . 頭部
接触に注意し , 脳震盪の疑いを持ち , 回復のた
めの適切な処置と指導を行うことで , 死亡事故
や重度障害事故の数は減らせるのである .
2．アスレティックトレーナーとして
中学 , 高校 , 大学 , 実業団 , プロ , これらのど
のレベルで頭部傷害について教育をすること
が正しいのか . 日本スポーツ振興センターの調
査結果と前述した FIFA での対応ミスや選手
図 1　特定研究指定部活動 58 名に対する脳震盪調査
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特定研究指定部活動58名に対する脳震盪調査
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16%
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図２　羽生選手は競技続行するべきだったのか
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自身の危機感の低さを考えれば , 高校 1 年生が
接触のある競技部活動に所属する段階で , その
競技をすることで起こりえる頭部傷害のリス
クを教育するべきではないだろうか . その教育
は生徒対象だけではなく , 指導者や教員を含む
周囲の関係者 , 保護者にも必要である . そして
それは誰が先導していくべきなのか . National 
Athletic Trainers’ Associationは「アスレティッ
クトレーナーは , 脳震盪について選手 , 指導者 , 
関係者 , 保護者を対象にそのスポーツ特有の安
全教育プログラムを実施するべきだ」としてい
る .（1）（2）特にアメリカンフットボールチーム
を持つアメリカ国内の高等学校ではシーズンが
始まる前に講習会を開き , 危険なスポーツであ
ること , チームに所属する以上頭部や頚部に受
傷する可能性があることを教えている . 生徒に
自分自身が競技しているスポーツの危険性を
学ばせ , 頭部傷害を軽視させないというアスレ
ティックトレーナーの活動や , 競技ルールの改
定 , さらには指導者が接触のある練習時間を制
限する動きが , アメリカンフットボールで起こ
る死亡事故数を減少させていると言われてい
る . また , フランスでは , 柔道指導希望者に 380
時間以上の時間をかけてトレーニング方法や生
理学 , さらには救急救命の資格まで取らせ , 国
家試験に合格した者のみに指導資格を与えてい
るという .（4）この他の国々の取り組みを重要視
し , 日本もアスレティクトレーナーとしての対
応が急務であると考える .
3．高校生を指導する立場として
川平分室アスレティックトレーニングルーム
では脳震盪に関しての講習を毎年行い , 脳震盪
やその疑いを含む頭部傷害とその対応策につい
て指導していく . さらに , 脳震盪の可能性があ
りながらもプレーを続行することは決して勇敢
なことではなく , 危険が伴うことであるという
認識を生徒に植え付けていかなければならな
い . 武勇伝のようにプレー続行を伝えたメディ
アを鵜呑みにし , 自分もそう勇敢でありたい , 
と大きな勘違いをさせたままで将来の指導者と
して成長させてはいけない . さらには , 一流ア
スリートを手本にこれから競技への情熱を育て
る若いアスリートのためにも , 世界レベルでの
大会医療チーム体制の見直しが必要なのではな
いか . 日本のプロスポーツや実業団にはアスレ
ティックトレーナーを専属雇用しているチーム
が多くあり , この場合頭部傷害は適切に管理さ
れていると思われるが , 2014 年だけで日本メ
ディアにて脳震盪発症をリアルタイムでテレビ
放送されたのが 3 件ある . そしてその全件に対
応として不備がおそらくあった . メディアに明
るみにならない脳震盪が日本のスポーツで何件
あるだろうか . メディアを通して観ると , 日本
やヨーロッパでの脳震盪に対する管理は軽率過
ぎであり、ガイドラインに基づいて対応をする
アメリカの管理方法をすぐに学ぶべきである . 
そのためにアスレティックトレーナーが行動を
起こし , 先ずは頭部傷害について高校部活動や
体育授業へ『教育』として指導を展開していく
ことが頭部傷害による死亡事故 , 重度障害事故
を減少させるためのスタートラインになり , 将
来的には各スポーツ , 各レベルにて頭部傷害講
習を毎年行うことが重要課題なのではないかと
考える .
文献
１）Kevin M. Guskiewicz, Scott L. Bruce, Robert C. 
Cantu, Michael S. Ferrara, James P. Kelly, Michael 
McCrea, Margot Putukian, Tamara C. Valovich 
McLeod (2004). National Athletic Trainers’ 
Association Position Statement: Management 
of Sport-Related Concussion. Journal of Athletic 
Training. 2004;39(3):280-297
２）Steven P. Broglio, Robert C, Cantu, Gerard A. 
Gioia, Kevin M, Guskiewicz, Jeffrey Kutcher, 
Michael Palm, Tamara C. Valovich McLeod 
(2014) .   Association Posit ion Statement: 
Management of Sport Concussion. Journal of 
Athletic Training 2014;49(2):245–265
３）Steven  Ka r c e sk i  ( 2 0 1 1 ) .  C oncu s s i on . 
Neurology 2011;76 ;e83-e85 doi :  10 .1212/
WNL.0b013e31821c04df.
４）小林恵子（2012）. 柔道事故で犠牲となる子ども達 . 
安心安全社会研究 , 第 3 号 : pp32-41
５）独立行政法人日本スポーツ振興センター　学校
白坂 広子
14
災害防止調査研究委員会（2014）、学校管理下に
おける体育活動中の事故と傾向と事故防止に関
する調査研究」―体育活動における頭頚部外傷
の傾向と事故防止の留意点―　調査研究報告書
６）Alvaro Pereira recibió un terrible rodillazo en 
la cara. Available at https://www.youtube.com/
watch?v=0ED6jDdNooA  [Accessed: 11 Nov 
2014]
７）American College of Sports Medicine. Available 
at https://www.acsm.org/docs/brochures/
concussion-in-sports.pdf  [Accessed: 19 April 
2015]
８ ） W o r s t  B a s k e t b a l l  I n j u r y  E v e r  # 3 . 
Available at https://www.youtube.com/
watch?v=tcmEvznXj9U [Accessed: 11 Nov 
2014]
( )
2015 年    5 月 26 日受付
2015 年    8 月 20 日受理
特定研究指定部活動における脳震盪調査
15
